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RESUMO

A obesidade, particularmente quando considerada moérbida, tem representado um grave problema
para a saude publica mundial. A partir disso, observa-se um aumento crescente na realizagao da
cirurgia bariatrica, método mais eficientemente rapido para perda de peso e que possibilita uma
melhora na qualidade de vida desses individuos. Quando indicada a cirurgia bariatrica, existe uma
equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente, na qual a Odontologia ainda ndo se encontra
inserida, na maior parte das vezes. Este trabalho teve como objetivo investigar se existem evidéncias
cientificas que embasem a participa¢cdo da Odontologia durante o pré e o pds-operatério da cirurgia
bariatrica. Desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura, baseada no Método PRISMA ou
Preferred Reporting Items for Systematic Review. Foram utilizados os portais virtuais da Biblioteca
Virtual de Saude ou BVS e da PubMed (National Library of Medicine). Também os descritores em
saude, termos alternativos ou MESH Terms. “cirurgia bariatrica”. “odontologia”, “satide bucal”,
“periodo pré-operatorio” e “periodo pds-operatério”, nas versdes em portugués, inglés e espanhol e
combinados pelos operadores Booleanos “AND” e “OR”; considerando-se os critérios de inclusao
e de exclusdo definidos, sem limite temporal. A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2023,
por meio de dois persquisadores independentes. A partir de 136 registros levantados seis foram
incluidos. Existiram evidéncias cientificas sobre alteracdes na condi¢do oral relacionada a cirurgia
bariatrica, mas lacunas de informagdo quanto a participagdo da Odontologia na equipe
multidisciplinar de assisténcia no pré e no pos-operatorio para esse procedimento, na populagao-

alvo em questao.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; odontologia; saude bucal; periodo pré-operatdrio; periodo
pos-operatorio.



ABSTRACT

Obesity, particularly when considered morbid and associated with comorbidities, has represented a
severe problem for global public health. From this, there is a growing increase in the performance
of bariatric surgery, a more efficient and faster method for weight loss and that allows an
improvement in the quality of life of these individuals. When bariatric surgery is indicated, there is
a multidisciplinary team of patient care, in which Dentistry is not inserted, most of the time This
work aimed to investigate whether there is scientific evidence that supports the participation of
Dentistry during the pre and the postoperative period of bariatric surgery. An integrative literature
review was developed, based on the PRISMA Method or Preferred Reporting Items for Systematic
Review. The Virtual Health Library or VHL and PubMed (National Library of Medicine) virtual
portals were used. Health descriptors, alternative terms or MESH Terms were also used: “bariatric
surgery”, “dentistry”, “oral health”, “preoperative period” and “postoperative period”, in
Portuguese, English and Spanish versions and combined by Boolean operators “AND” and “OR”,
considering the defined inclusion and exclusion criteria, with no time limit. Data collection took
place in June 2023, through two independent buyers. From 136 records raised, six were included.
There is scientific evidence on alterations in the oral condition related to bariatric surgery, but
information gaps regarding the participation of dentistry in the multidisciplinary care team in the

pre- and postoperative period for this procedure, in the target population in search.

Keywords: bariatric surgery; dentistry; oral health; preoperative period; postoperative period.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia da obesidade tem aumentado nas ultimas décadas em todo o mundo, levando a
complica¢des metabolicas, como diabetes tipo 2, esteatose, doengas cardiovasculares, entre outras;
seu desenvolvimento ¢ influenciado por fatores genéticos e fatores ambientais, como o microbioma
intestinal. Defini-se obesidade como um acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. A
remodelagdo do tecido adiposo em tamanho e volume, com angiogénese, hipoxia local e inflamagao,
estd implicada no desenvolvimento da obesidade e nas alteragdes metabolicas (Cooper et al. b
Watanabe et al.?).

A obesidade ¢ uma doenga multifatorial complexa. A prevaléncia mundial do excesso de
peso e da obesidade duplicou desde 1980, de tal forma que quase um ter¢o da populagao mundial
esta atualmente classificada com excesso de peso ou obesa. As taxas de obesidade aumentaram em
todas as idades e em ambos os sexos, independentemente da localidade geografica, da etnia ou do
estatuto socioecondmico; embora a prevaléncia da obesidade seja geralmente maior nas pessoas
mais velhas e nas mulheres. O Indice de Massa Corporal (IMC) é geralmente utilizado para definir
o excesso de peso e a obesidade em estudos epidemioldgicos. No entanto, o IMC tem baixa
sensibilidade e existe uma grande variabilidade inter-individual na percentagem de gordura corporal
para qualquer valor de IMC, em parte atribuida a idade, ao sexo e a etnia >.

Um tratamento muito vidvel para a obesidade ¢ a cirurgia bariatrica. Esse procedimento de
alta complexidade e que envolve uma equipe multiprofissional, representa um tratamento altamente
eficaz para a obesidade grave e tem um impacto significativo em diversos aspectos relacionados a
obesidade, como maior perda de peso, reducdo na incidéncia de diabetes mellitus e controle dos
niveis de pressao arterial, além de uma menor taxa de mortalidade em comparagao com o tratamento
clinico convencional. No Brasil, os dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica indicam um aumento no nimero de 84,73% no numero de cirurgias bariatricas
realizadas entre os anos de 2011 e 2018 (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
%). Pessoas com o IMC acima de 40 (obesidade III classificada como “grave”) estdo aptas para
realizar a bariatrica. Entretanto, pessoas com IMC entre 35 e 40 e que tenham comorbidades, como
diabetes, apneia do sono e colesterol alto, também podem fazer a operagio >°.

Sabe-se que pacientes que passaram por essa cirurgia t€ém algumas complicacdes na
cavidade oral, como o alto indice de erosdo dental, xerostomia, aumento de caries,
hipersensibilidade e halitose. Esses sintomas ocorrem por uma série de fatores como dificuldade de

ingestao de liquidos, o que leva a desidratagdo e consequentemente hipossalivagdo e xerostomia,
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refluxo e vomito autoinduzido, o que leva a erosdao dos dentes e hipersensibilidade, devido a

alteracdo frequente de pH induzindo a desmineralizagdo do esmalte e da dentina. A compulsao por
doces, associado com hipossalivacio e xerostomia, explicam o aumento de caries nesses pacientes’.

Considerando-se o que foi citado anteriormente, o objetivo deste trabalho ¢ investigar se
existem evidéncias cientificas que embasem a participagdo da Odontologia durante o pré € o pos-

operatdrio da cirurgia bariatrica.



2 MATERIAIS E METODOS

Revisdo integrativa de literatura baseada no modelo PRISMA ® e em suas etapas.
iniciadas pela pergunta norteadora seguinte: - H4 evidéncias cientificas que embasem a

participagcdo da Odontologia no pré e no pos-operatdrio da cirurgia bariatrica?

Foram utilizadas as ferramentas de pesquisa ou portais virtuais PubMed e BVS,
considerando-se particularmente as bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO. Para
a busca exploratoria consideraram-se os descritores, termos alternativos ou MeSHterms
“cirugia baridtrica”, “odontologia” e “periodo pré-operatoria” e ‘“periodo poOs-
operatdrio”, nas suas versdes em portugués e inglés e espanhol, combinadas aos

operadores booleanos “AND” e “OR”.

Houve a busca no formulério de pesquisa avancada. O processo de sele¢ao foi
iniciado pela leitura do titulo e do resumo, por dois pesquisadores independentes. Na
duvida entre os mesmos ocorreu a inclusdo do registro. Em caso de registros citados

mais de uma vez; esses foram contabilizados uma tnica vez.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a junho de 2023, adotando-

se os critérios seguintes:

a) Inclusdo: trabalhos que pudessem ser considerados como artigos cientificos,

sem limite temporal e com o resumo disponivel.

b) Exclusdo: monografias, dissertacdes, teses, revisoes de literatura e trabalhos

ndo relacionados a pergunta norteadora.

O Fluxograma das etapas compreendeu a busca exploratoria, a elebibilidade dos
trabalhos para a leitura do texto na integra (contabilizando-se apenas um registro no caso
de duplicidade), através de processo seletivo pela leitura do titulo e do resumo e
considerando-se os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos. Dessa forma houve a
inclusao dos registros (Figura 1) e sintese dos dados mais relevantes, na forma de um
quadro (Quadro 1), para facilitar a andlise e discussdo sobre o objeto desta revisdo

integrativa.



10

3 RESULTADOS

Dos 136 registros levantados, 87 da PubMed (MEDLINE) e 49 da BVS, seis artigos foram
incluidos. Desses, cinco foram realizados no Brasil (Regides Sul e Sudeste) e um na Franga, os

artigos foram escritos entre os anos de 2011 e 2019. A sintese dos dados obtidos encontra-se no
Quadro 1.
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4 DISCUSSAO

Marsicano et al em 2011 realizaram um estudo longitudinal, onde foram investigadas as
interfaces entre a cirurgia bariatrica e a satide oral ao longo do tempo. Os resultados mostraram uma
melhoria significativa na satde oral dos pacientes apds a cirurgia bariatrica. Isso incluiu uma
reducdo no numero de dentes perdidos e uma melhora nas condi¢des periodontais. Os autores
concluiram que a cirurgia bariatrica pode ter um impacto positivo a longo prazo na satude oral dos
pacientes com obesidade moérbida’.

Outro estudo realizado em 2011, investigou o efeito do status odontologico nas mudangas
na mastigagdo em pacientes com obesidade submetidos a cirurgia baridtrica. Os resultados
indicaram que a cirurgia bariatrica levou a mudancas significativas na mastigacdo, especialmente
nos pacientes que ja apresentavam problemas dentdrios antes da cirurgia. Verificou-se que os
pacientes com problemas dentdrios pré-existentes experimentaram maiores dificuldades na
mastigacio apés a cirurgia'®. Esses achados ressaltam a importancia da satude bucal adequada antes
e apods a cirurgia bariatrica para garantir uma mastigacao adequada e, assim, uma melhor absorg¢ao
de nutrientes e adesdo a uma dieta saudavel.

Em 2013, se investigou a presenca de halitose em pacientes obesos antes € apds a cirurgia
bariatrica. Os resultados mostraram que a prevaléncia de halitose foi maior em pacientes obesos em
comparagdo com individuos ndo obesos. Ap0s a cirurgia bariatrica, houve uma reducdo significativa
na incidéncia de halitose'!. Isso sugere que a cirurgia bariatrica pode influenciar positivamente a
condic¢do de halitose em pacientes obesos.

Um estudo de coorte com acompanhamento de 6 meses, avaliou as condigdes de saude bucal
apods a cirurgia bariatrica. Os resultados mostraram uma melhora significativa na satide bucal, com
reducdo no indice de placa e sangramento gengival. Além disso, houve uma diminui¢do no nlimero
de dentes extraidos apos a cirurgia'?. Esses achados indicam que a cirurgia bariatrica pode estar
associada a uma melhora nas condi¢gdes de satide bucal a curto prazo.

Em 2015, um estudo de coorte que avaliou o status periodontal e a presenga de bactérias
patogénicas apos a cirurgia de bypass gastrico, os resultados mostraram uma melhoria significativa
no status periodontal apds a cirurgia, com redugdo das profundidades de sondagem e do

sangramento gengival. Além disso, houve uma diminui¢ao na presenca de bactérias patogénicas na
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cavidade oral dos pacientes submetidos a cirurgia'®. Ao longo dos anos, os estudos vem sugerindo

que a cirurgia bariatrica tem um efeito positivo na saide periodontal e na redu¢do da colonizacao
bacteriana prejudicial, na boca dos pacientes obesos'*

Em um ensaio clinico randomizado, realizado em 2019, ainda foi avaliado o efeito de uma
interven¢do de promocao de saide bucal em pacientes com obesidade morbida apos a cirurgia de
gastroplastia. A intervengdo consistiu em instrugdes de higiene oral, aplicagdo topica de fluor e
limpeza profissional. Os resultados demonstraram que a intervengdo de satde bucal foi eficaz na
reducdo de problemas dentarios como menor indice de placa, carie e sangramento gengival, bem
como reducio de xerostomia e uma melhoria na satide bucal geral ap6s a cirurgia bariatrica'®. Isso
indica que cuidados odontoldgicos adequados podem ser benéficos para a manutengdo da saude
bucal desses pacientes apos o procedimento cirurgico.

Em geral, os estudos revisados indicam que a cirurgia bariatrica pode ter um efeito positivo
na saude em relagdo a condigdes sistémicas, no entando, podem ter um impacto nas condigdes bucal
e periodontal desses pacientes, apesar de na maioria dos casos ser uma relacao positiva, quando ha
controle de higiene oral. Portanto, ¢ importante notar que a manutencao dos cuidados odontoldgicos
adequados a longo prazo ¢ fundamental para garantir os beneficios duradouros da cirurgia bariatrica
na saude bucal desses pacientes. As intervencdes de promog¢do de saude bucal também
desempenham um papel essencial na prevencao e tratamento de problemas orais em pacientes
submetidos a cirurgia de redu¢cdo de peso. Portanto, a colaboragdo entre cirurgides bariatricos e
profissionais de odontologia ¢ crucial para o cuidado abrangente e bem-sucedido dos pacientes com

obesidade moérbida submetidos a cirurgia bariatrica.
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5 CONCLUSOES

Os estudos sugerem que o cuidado odontologico ¢ uma parte essencial da abordagem
multidisciplinar no tratamento de pacientes com obesidade mdrbida submetidos a cirurgia bariatrica.
A cirurgia pode levar a mudangas na mastigagdo, especialmente em pacientes com problemas
dentarios pré-existentes, enfatizando a importancia de cuidados odontologicos adequados antes e
apos a cirurgia, pois na maioria dos casos os pacientes que apresentam problemascomo periodontite
avancada ou perda de dentes, ja trazem a problematica antes da cirurgia. Apods acirurgia ha uma
perda grande de minerais e nutrientes, até mesmo, perda dssea, o que pode influenciar a mudanga
na cavidade oral. A melhoria na saude bucal pode contribuir para melhores resultados a curto e longo
prazo apds a cirurgia, promovendo uma melhor qualidade de vida e adesdoa uma dieta saudavel e
equilibrada. Portanto, ¢ crucial que profissionais de saude, incluindo dentistas e cirurgides
bariatricos, trabalhem em conjunto para garantir um cuidado abrangente e integrado aos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica.



6 CONFLITO DE INTERESSE

N3do ha conflito de interesses.

14



10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS

Cooper AJ, Gupta SR, Moustafa AF, ChaoAM. Sex/Gender differences in obesity prevalence,
comorbidities, and treatment. Curr Obes Resp. 2021; 10 (4): 458-466.

Watanabe LM, Delfino HBP, Pinhel MAS, Noronha NY, Diani LM et al. 2022; 14(12): 2472.
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. SBCBM.
Chooi YC, Ding C, Magkos F. The epidemiology of obesity. Metabolism. 2019; 92: 6-10.

Gazarova M, Galsneiderova M, Meciarova L. Obesity diagnosis and mortality risk based on a
body shape index (ABSI) and other indices and anthropometic parameters in university students.
Rocz Panstw Zakl Hig. 2019; 70(3): 257-275.

Sanchez CL. Atualidades sobre cirurgia Bariatrica. BJIHS. 2021; 3(4): 7-21.

Saggioro ACB, Fais LMG, Pinelli LAP, Montandon AAB. As implica¢des da cirurgia bariatrica
na reabilita¢do oral. Rev odontol UNESP. 2017; 46 (nEspecial).

Mobher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISM statement. PloS Med. 2009; 6(7): ¢1000097.

Marscicano JA, Moura Grec PG de, Belarmino LB, Ceneviva R, Sales Peres SHC. Interfaces
between bariatric surgery and oral health. A longitudinal survey. Acta Cir Bras. 2011; 26 (Suppl
2): 79-83.

Godlewski AE, Veyrune JL, Nicolas E, Ciangura CA, Chaussain CC, Czernichow S. et al.
Patients with obesity following bariatric surgery. PloS one. 2011; 6(7): €22324. Disponivel em:
www.plosone.org.

Souza ACD, Franco CF, Pataro AL, Guerra T, Costa FO, Costa JE da. Halitosis in obese patients
and those undergoing bariatric surgery. Surg Obes Relat Dis. 2013: 315-322.

Moura-Grec PG de, Yamashita JM, Marscicano JA, Geneviva R, Leite CVS, Brito GB de et al.
Impact of bariatric surgery on oral health conditions: 6-months cohort study. Int Dent J. 2014;
64: 144-149.

Sales-Peres SHC, Moura-Grec PG de, Yamashita JM, Torres EA, Dionisio TJ, Leite CVS et al.
Periodontal status and pathogenic bacteria after gastric bypass: a cohort study. J Clin Periodontol.
2015; 42: 530-536.

Porcelli ICS, Corsi NM, Fracasso MLC, Pascotto RC, Cardelli AAM, Poli-;frederico RC et al.
Promocao de satude bucal em pacientes com obesidade mdrbida apds gastroplastia: ensaio clinico
randomizado. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2019; 32 (2): e1437.

15


http://www.plosone.org/

APE

Figura 1 — Fluxograma

Identificacdo

Selegdo

Elegibilidade

Inclusio

NDICE A

Registros obtidos
Pubmed (87)

Registros obtidos
BVS (49)

|

16

|

Total dos registros levantados, |——

(136)

Registros duplicados
(43)

- Registros excluidos pelos
critério de inclusdo e de
exclusao adotados (87)

l

Estudos selecionados para a
leitura na integra (6)

Estudos selecionados para

a sintese (6)




17

APENDICE B

Quadro 1 — Sintese dos registros incluidos na revisio integrativa. Recife, 2023

Autoria, Objetivos Tipo de estudo Principais resultados ou conclusdes
ano, pais € amostra
e idioma
. . . Ensaio clinico randomizado . , . . s o
Porcelli ~ Avaliar o impacto de um .o, Seis meses ap0ds a cirurgia bariatrica, menores indices de placa,
9 . com 109 individuos adultos, . .. - ,
ICSetal”, programa educativo e R sangramento gengival e carie dentaria, além de aumento do
. , obesos, de ambos os géneros, . ~ . .
2019 preventivo em saude bucal . X fluxo salivar, com redu¢io da condig@o de xerostomia, foram
Brasil desenvolvido em pacientes pacientes em trés Centros de  observados nos pacientes do GI, quando comparados com os do
R . . . Referéncia para o tratamento da
(portugués) submetidos a gastroplastia GC.

Sales-Peres
SHCetal ,
2015, Brasil
(inglés)

Moura-Grec

PGDetal.'l,

2014, Brasil
(inglés)

Souza ACD
etal.,'>2013.
Brasil
(inglés)

Marsicano
JA et al.,
2011"3 Brasil
(inglés)

Godlewski A
Eetal., 2011
14 Franca
(inglés)

Avaliar a influéncia da
gastroplastia na  doenga
periodontal e quantificar as
bactérias
periodontopatogénicas em
pacientes submetidos a essa
cirurgia.

Avaliar as condigdes de saude
bucal antes e apds a cirurgia
bariatrica.

Verifcar a ocorréncia de
halitose entre pacientes antes e
apos um tipo esttipo especifico
de cirurgia bariatricado bypass
gastrico em Y de Roux, e sua
relagdo com o indice de saburra
lingual, indice de placa e fluxo
salivar.

Avaliar as alteracOes orais,
como a carie dentéria, a doenga
periodontal, o desgaste dentério
e o fluxo salivar em doentes
bariatricos.

Comparar as modificagdes na
funcdo mastigagdo em trés
grupos de pacientes obesos com
diferentes condigdes de saude
bucal, antes e apds a cirurgia
bariatrica.

obesidade no Parand; os quais
foram subdivididos em dois
grupos: com a intervengdo € o
controle.

Estudo de coorte

prospectivo, ccom
acompanhamento de 50
pacientes  adultos e
obesos, no pré-operatorio,
seis meses e 12 meses
apos a cirurgia bariatrica.

Estudo de coorte
prospectivo, com 90
individuos adultos obesos,
com indicacdo para a
cirurgia bariatrica.
Desses, 59 acompanhados
por seis meses apds a
cirurgia.

Estudo caso-controle com 102
pacientes adultos obesos: 53
pré-operatoria (controle) e 49
pos-cirurgia  baridtrica em
bypass gastrico com Y de
(caso).

Coorte prospectivo com 54
pacientes adultos obesos, no
pré-operatorio, trés meses e
seis meses apOs a cirurgia
bariatrica.

Estudo de coorte com 46
mulheres  adultas  obesas,
subdivididas quanto a presenga
de todos os dentes, a presenca
parcial dos dentes ou a
auséncia de todos os dentes.

A doenga periodontal aumentou em gravidade e o P. gingivalis
aumentou apos a cirurgia bariatrica. A resolugdo da inflamagéo
sistémica devido a cirurgia bariatrica em individuos obesos nédo
parece afetar o curso da doenga periodontal.

A cirurgia bariatrica pode melhorar as condigdes sistémicas. No
entanto, teve um impacto negativo nas condigdes de satde oral
devido a um aumento da doenga periodontal e do desgaste
dentario.

Nao existiu uma associagdo significativa entre a halitose e o
bypass géastrico de Rouxen-Y.

O estilo de vida muda apds a cirurgia bariatrica e estas
alteragdes podem aumentar a gravidade dos problemas
dentarios pré-existentes. No entanto, estas alteragdes na
saude oral ndo influenciaram a qualidade de vida.

Apbs a cirurgia bariatrica, todas as pacientes demonstraram
mudangas na fun¢do mastigagdo, independente da quantidade
de dentes presentes. Os efeitos deste comportamento
mastigatorio na granulometria do bolo alimentar dependeram
do estado dentario e do tipo de alimento.




ANEXO A - NORMAS DA REVISTA (CRO PE)

INSTRUGOES AOS AUTORES/ INSTRUCTION TO AUTHORS

Itens exigidos para apresentagdo dos manuscritos

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificacdo dos autores e outra sem identificagdo).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor me resolugdo 466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da Saude nas pesquisas de
senvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluin do interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equi
pamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido em letras arial,

corpo 12, espago duplo e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas

impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa, portugués e inglés, e, em espanhol,

no caso do manuscrito nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manuscritos que ndo sdo de pesquisa,

nos dois idiomas portugués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.

9. Incluir declaracgéo, assinada por cada autor, sobre “autoria e responsabilidade” e “transferéncia

de direitos autorais”.
10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do Processo.

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando o nome da instituicdo e o ano

da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estdo normalizadas, segundo estilo Vancouver

(listadas consoante a ordem de citagdo) e se todas estdo citadas no texto.
13. Incluir permissao de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para manuscritos
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apresentados a periédicos biomédicos. Rev Saude Publica 1999; 33
JAMA instructions for authours manuscript criteria and information. JAMA 1998; 279:67-64

1. Declaracdo de Responsabilidade

A assinatura da declaragdo de responsabilidade é obrigatéria. Sugerimos o texto abaixo:
Certifico(amos) que o artigo enviado & RCRO-PE/odontologia

Clinico-Cientifica & um trabalho original, sendo que seu contetdo ndo foi ou esta sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrénico.
Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar pablica minha

(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor na elaboragéo
do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do International
Committee of Medical Journal

Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicao substancial relacio nada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;

2. Redagao do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual;

3. Aprovagéo final da versado a ser publicada.

Essas trés condigdes devem ser integralmente atendidas.

Datar e assinar — Autor (es)

Observagoes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragao de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de sua publicacdo, se aceito pela Revista do CRO/PE — Odontologia Clinico-

Cientifica.

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro(amos) que, em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada Odontologia Clinico-Cientifica,
concordo(amos) que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva
desta, vedada qualquer reprodugao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada
e, se obtida, farei (emos) constar o competente agradecimento a Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)
1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS
A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada

ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se

destina a publicagéo de trabalhos relevantes para a orientagdo, aconselhamento, ciéncia e
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pratica odontolégica, visando a promocao e ao intercambio do conhecimento entre os

profissionais da area de satde.

E um periédico especializado no campo da odontologia e nas varias areas multidiciplinares que
a compdem, internacional, aberto a contribuigées da comunidade cientifica nacional e

internacional, arbitrada e distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Odontologia Clinico- Cientifica,
nao sendo permitida sua apresentagdo simultanea em outro periédico tanto do texto quanto de
figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios
preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O (s) autor (es) devera (3o) assinar e

encaminhar declaragéo, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em duas

vias, para o Editor Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados por membros do Conselho de Editores
e Consultores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados nas areas da odontologia

que decidirdo sobre a sua aceitacdo.

As opinides e os conceitos emitidos s&o de inteira responsabilidade dos autores, cujo nimero

maximo admitido & de 06 autores por edicéo.

Os originais aceitos ou ndo para publicagdo ndo serdo devolvidos aos autores. S&o
reservados a Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a reprodugao,

mesmo que parcial, sem a devida autorizagdo do Editor Cientifico.

Proibida a utilizagdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, devera constar o parecer do Comité
de Etica em pesquisa, conforme
Resolugdo 196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais (resultado de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual — maximo de 20 paginas); Revisao (avaliagao critica de
um tema pertinente a odontologia — maximo de 20 paginas); Notas de Pesquisa ( hota prévia,
relatando resultados preliminares de pesquisa — maximo de 5 paginas); Relato de casos,
ensaios, relatos de experiéncias na area da educagao, salde e, sobretudo, aspectos éticos /
legais e sociais da odontologia, sob a forma dois anos ou em redes de comunicagao on-line —

maximo de 5 paginas); o de 15 paginas).

3. PREPARAGAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS



Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou inglés. Os originais deverdo ser digitados em
espaco duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o maximo de paginas para cada
categoria, todas as paginas deverdo estar devidamente numeradas e rubricadas pelo(s)
autor(es), incluindo ilustracdes e tabelas. Os trabalhos deverdo ser enviados ao CRO/PE, on
line ou impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD, usando um dos programas:
MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da Declaragédo de Responsabilidade

e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscrito devera seguir a seguinte ordem:

A) Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em inglés

deverao vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as
credenciais (titulos e vinculos). Nome e enderego do autor responsavel para

troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos,
palavras-chaves) de identificagdo, de contetido do trabalho, no maximo de

cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)

http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou

espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introdugdo, desenvolvimento e conclusdo (ou
consideragtes

finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturagido de um artigo, relato de uma
pesquisa: INTRODUGAQ: exposicio geral do tema devendo conter os objetivos e a revisdo de
literatura; DESENVOLVIMENTO: nucleo do trabalho, com exposi¢do e demonstragdo do
assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados e a discussdo; CONCLUSAOQ: parte

final do trabalho baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicBes de pessoas que prestaram colaboragao intelectual ao
trabalho, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria. Também podem

constar desta parte instituigdes pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (Ex.:

Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos (http.//www.nIm.nih.gov/citingmedicine/).
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Proibida a reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizagdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizagdo de matéria para fins comerciais.

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.

EndNote ®), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve- se atribuir um
titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho ou titulo.
Se as tabelas forem exfraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reprodugao das mesmas. Esta autorizagédo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo. Quadros sdo identificados como
Tabelas, seguindo uma Unica numeracdo em todo o texto.Figuras As ilustracdes (fotografias,
desenhos, graficos etc.), citadas como figuras, devem estar desenhadas e fotografadas por
profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a parte e numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem ser suficientemente
claras para permitir sua reproducdo em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura
da pagina). Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se houver
figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reprodugdo das mesmas. Esta autorizagdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicag&o.

Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando n&o o forem, devem ser
precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicagdo. Ndao devem ser usadas no
titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, proviséo
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Publicagdo de ensaios clinicosArtigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS,

do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.
* As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:Australian
New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov International Standard
Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands Trial Register (NTR) UMIN Clinical
Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Fontes
de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos

ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a
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origem (cidade, estado e pais). - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizagao.

Acompanhamento O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo

através de contato direto com a secretaria da revista.

As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito através do e-mail

revista@cro- pe.org.br ou + 55 (81) 31944902
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